
Nach dieser Analyse ist Johan-
nes ohne Extraktionen behan-
delt worden. Seine Eltern und er
wurden jedoch darüber aufge-
klärt, dass die orthograde Ein-
stellung der 3. Molaren eventuell
fraglich ist und die Stabilisie-
rung des Behandlungsergebnis-
ses am besten lebenslänglich 
erfolgen sollte, zumindest je-
doch bis zum Ende des Wachs-
tums.
Abbildung 3a zeigt das Arbeits-
modell mit den ideal positionier-
ten Brackets. Schneidekanten-
und Achsenmarkierungen er-
leichtern das Auffinden der per-
fekten Position in Relation zur
Behandlungsaufgabe. Die darü-
ber hergestellten Klebeschienen
erlauben das Setzen von allen
Brackets eines Kiefers auf ein-
mal, wie in Abbildung 3b sicht-
bar ist. 
Johannes ist indirekt beklebt
worden mit Clarity SL-Brackets
im Oberkiefer von 5 bis 5. Die
Zähne 16, 26 und die Zähne des
Unterkiefers sind mit Smart-
ClipTM beklebt worden. Die Be-
klebung erfolgte in einer Sitzung
in Ober- und Unterkiefer unter
Verwendung des chemisch här-
tenden Klebstoffes Sondhi bond
rapid set*. Dieser Zwei-Kompo-
nenten-Klebstoff härtet bei Kon-
takt der „Bracketkomponente“
mit der „Zahnkomponente“, die
auf die Schmelzoberfläche auf-
getragen wird, aus. Vorteil dieser
Methode ist die Schnelligkeit,
mit der in diesem Fall 12 Zähne
auf einmal geklebt werden kön-
nen. Eine Klebung mit lichthär-
tendem Kunststoff ist auch mög-
lich, erfordert jedoch bei Metall-
brackets etwas längere Aushär-
tezeiten.
Johannes erste Bögen sind su -
per elastische Nickel-Titan-Bögen
der Dimension 16. Im Bereich 
des oralwärts verlagerten und
ausgeblockten Zahnes 42 ist 
eine superelastische Druckfeder 
(Sen talloy spring, blue = light, Fa.
DENTSPLY/GAC) eingesetzt wor-
den, um den Platz zu öffnen für
den in einer zukünftigen Sitzung
zu beklebenden Zahn (Abb. 4a–e).  
Zwei Monate später war es un-
problematisch möglich, Zahn 42
mit einem Bracket zu versorgen
und ihn in den Vollbogen mit zu
ligieren. Für Behandler und Pa-
tient ist der Moment des Einligie-
rens leichter, wenn der super-
elastische Bogen mit Kältespray
kurz gekühlt wird, dann bleitot
reagiert und leicht in den Slot zu
drücken ist. Dieses Vorgehen ist
besonders bei partiell verlager-
ten Zähnen empfehlenswert, um
das Einligieren zu erleichtern
(Abb. 5a–e). 
Unseren Patienten empfehlen
wir bei Einsetzen der Druckbe-
schwerden, die mit jeder Art von
Regulierung verbunden sind, den
Mund mit kaltem Wasser auszu-
spülen oder – besonders beliebt
im Sommer – Eis essen zu gehen!

Die Absenkung der Mundtem pe -
ratur senkt temporär das Kraft -
niveau der superelastischen Bö-
gen und dies wird besonders am
Anfang der Nivellierungsphase
als angenehm empfunden. Lei-
der gibt es das jedoch nicht auf
Rezept! Okklusale Stopps waren
bei Johannes nicht nötig, wäh-

rend des Positionierens der Bra-
ckets auf dem Arbeitsmodell für
das indirekte Kleben ließen sich
bereits sicher etwaige antago-
nistische Kontakte vermeiden
(Abb. 6).
Fünf Monate nach der Bekle-
bung erhielt Johannes im Unter-
kiefer einen 14 x 25 heat activa-

ted Nitinol und einen Monat spä-
ter im Oberkiefer einen 18 x 18
Nickel-Titan SE. Zwei Monate
später wurde der letzte Oberkie-
ferbogen eingesetzt: 16 x 22 Beta
III  Titanium  und nach zehnmo-
natiger Behandlung mit festsit-
zender Apparatur wurde die se
wieder entfernt (Abb. 7a–f).

Während der Behandlung ist kein
Bracket umgeklebt worden und
es waren keine Finishing bends
zum Erreichen einer perfekten
Okklusion notwendig. Johannes
trug danach noch für drei Mona -
te einen gnathologischen Posi-
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tioner und bis heute festsitzende
Kleberetainer im Oberkiefer von
2 bis 2 und im Unterkiefer von 3
bis 3. Durch die Behandlung konn-
ten alle Zähne in harmonische
Zahnbögen eingestellt sowie ei -
negute  Verzahnung und Ästhetik
erreicht werden. Durch eine ge-
naue Diagnostik und effiziente
Behandlungsdurchführung konn -
te in kürzester Zeit (zehn Monate
mit festsitzender Apparatur) ein
exzellentes Ergebnis erreicht wer-
den, über das die Behandlerin
glücklich ist und welches der Pa-
tient „ganz ok“ fand. Letzteres ist
für einen coolen Teenager wohl
bereits ein Lob (Abb. 8a–g). 

Fakten und Messergeb-
nisse als Entscheidungs-
grundlage

Clarity SL stellt die material-
technische Weiterentwicklung
des Clarity-Brackets mit den be-
kannten Vorteilen der geringen
Bogenreibung aufgrund des Me -
tallslots dar. Es handelt sich um
ein polykristallines Aluminium -
oxid-Bracket, das sich durch sei -
ne weißlich-transluzente Far be
an die individuelle Zahnfarbe
des Patienten anpasst und die ei-
gene Zahnfarbe ohne Reflexio-
nen imitiert, wie sie gelegentlich
von Patienten mit monokristal -
linen Brackets als störend emp-
funden werden. Im Vergleich zu

dem konventionell zu ligieren-
den Clarity-Bracket weist das
Clarity SL-Bracket eine deutlich
kleinere Korngröße auf. Alumi-
niumoxid, wie es zur Herstel -
lung von Keramikbrackets ver-
wendet wird, stellt aufgrund 
der größeren Härte im Vergleich
zu Zahnschmelz bei parafunk-
tionierenden Patienten (Bruxis -
mus) immer noch eine poten-
zielle Abrasionsgefahr bei Kon-
takt zwischen Zahnschmelz und
Keramikbracket dar. Klinisch
lösbar ist dieses Problem heut-
zutage mit frontalen festsitzen-
den Aufbauten, die einen Front-
zahnkontakt sicher vermeiden
(Abb. 10).

Reibung
Der Reibungskoeffizient von
Stahl auf Stahl ist bekanntlich
geringer als Stahl auf Keramik.
Aus diesem Grund haben hoch-
wertige Keramikbrackets heut-
zutage häufig einen mit Stahl
ausgekleideten Slot. Dies führt
im messbaren Reibungsverhal-
ten zu einer Annäherung von Ke-
ramikbrackets an die Werte von
reinen Metallbrackets (Abb. 11).
Klinisch ist jedoch die während
einer kieferorthopädischen Be-
handlung auftretende Reibung
im System Bracket-Bogen in ih-
rer Bedeutung geringer gewor-
den. Denn mit dem Einsatz von
knochengestützter Verankerung
in Form von TADs, Mini-Screws
und Ortho-Implantaten ist die
Verankerung während der Be-
handlung gut kontrollierbar ge-
worden.

Rotationskontrolle
Von klinischem Interesse ist je-
doch nach wie vor die effekti-
ve Rotationskontrolle, denn hier
ist die Breite des Brackets ent-
scheidend für das Erreichen ei-
ner perfekten Zahnposition. Das
Clarity SL-Bracket hat durch 
die Keramikextensionen, die den
Clip in Position halten, einen wirk-
sameren Hebelarm und kann 
so ein größeres Derotationsmo-
ment als vergleichbare ästhe -
tische Brackets erzeugen (Abb.
12, 13). Wie bei allen selbstligie-
renden Brackets ist die Voraus-
setzung dafür die Verwendung
von Kantbögen, die die In-out-
Dimension des Slots füllen, also
z. B. im 18er System 14 x 25 heat
activated Nitinol und im 22er
System 19 x 25 heat activated 
Nitinol. 

Slotpräzision
Eigene Messungen haben erge-
ben, dass die Konsistenz der Bra-
cket-Slot-Dimension mit einer
Standardabweichung von 0,268
Tausendstel Inch für die 18er
Brackets und 0,186 für die 22er
Brackets ausreichend ist. Eine
detaillierte Aufschlüsselung fin-
det sich in Abbildung 14.

Ligiermechanismus
Der Ligiermechanismus von
Clarity SL-Brackets ist weitest-
gehend baugleich mit dem der
Metallbrackets SmartClip. Hier-
bei wird der kieferorthopädische
Bogen durch zwei NiTi-Clips me-

sial und distal der Bracketflügel
gehalten, die sich elastisch ver-
formen und den Sloteingang frei
geben, wenn der Draht senk-
recht in den Slot gedrückt wird.
Sobald der Draht den Slotboden
erreicht hat, schließen sich die
Clips wieder und halten dann
den Draht sicher im Slot. Dieser
Verschlussmechanismus unter-
scheidet sich gravierend von 
denen anderer selbstligierender
Brackets auf dem Markt; hierbei
handelt es sich größtenteils um
Metallschieber oder elastische
Klappen, die den Slot verschlie-
ßen und damit große Flächen
entstehen lassen, die der per -
sönlichen Hygiene des Patienten
zum Teil schwer zugänglich sind.
Klappen haben die zusätzliche
Problematik, dass sie bei mehr-
facher Betätigung, wie sie im 
Verlauf einer kieferorthopädi-
schen Behandlung notwendig
wird, plastisch deformieren (be-
sonders bei unsachgemäßer
Handhabung) oder sogar gänz-
lich frakturieren/abbrechen kön-
nen. Schiebemechanismen kön-

nen durch Zahnsteinablagerun-
gen so schwergängig werden,
dass beim Bogenwechsel nicht
gewollte Bracketdebondierungen
auftreten können. 
Lediglich geringe Anpassun-
gen an die Behandlungstechnik
sind notwendig, um in den Ge-
nuss aller Vorteile des Clarity 
SL-Bracketsystems zu kommen.
So haben aus technischen Grün-
den alle selbstligierenden Bra-
cket eine etwas größere Bautie -
fe. Und um die perfekte Rota-
tionskontrolle zu erreichen, sind
Bögen mit der horizontalen Di-
mension 25 empfehlenswert bzw.
notwendig.

Unsere Erfahrung mit diesem
besonderen Ligierungsmecha-
nismus ist die, dass die Clips 
einen zur Geduld erziehen:
Wenn zu früh auf den nächsten
Bogen gewechselt wird – und
das passiert manchmal am ver-
meintlichen Ende der Nivel -
lierungsphase –, dann wird es
nicht möglich sein, den 16 x 25
(18er Slot) oder 19 x 25 (22er
Slot) Beta III Titanium-Bogen
zu inserieren, bzw. er springt
wieder aus den Clips. Der Vor-
teil ist, dass dadurch der Pa-
tient vor exzessiven Kräften be-
wahrt wird, die bei Klappen-
brackets oder Stahlligaturen
auftreten könnten. Sofern die
Aufgaben der Nivellierungs -
pha se noch nicht gelöst sind,
Slot-Alignment und Derota-
tion, wird der Bogenwechsel an-
strengend bis unmöglich. Al -
lerdings erlaubt das Bracket-
Design für alle Fälle noch das
konventionelle Ligieren mit
Metallliga turen.
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Abb. 2a–g: Vor der Behandlung.
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Abb. 3a: Detailansicht der Brackets auf dem Klebe -
modell im 2. Quadranten.

Abb. 3b: Nach dem Einsetzen der Clarity SL-Brackets
im Oberkiefer, mit Klebeschiene im Unterkiefer.

Abb. 5a–e: Nach zwei Monaten Behandlungszeit.

Abb. 6: Detailansicht des superelastischen Nivellierungsbogens im Slot von Zahn 23.
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Abb. 4a–e: Am Tag der Beklebung: Clarity SL im Ober-
kiefer, SmartClip im Unterkiefer mit 16 heat activa -
ted Nitinol.
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Fallbeispiel 1 (Abb. 2 bis 8)
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Klinische Handhabung

Kleben
Seit 1991, also genau 20 Jahre,
sind Unitek-Brackets mit vorbe-
schichteter Basis und daher mit
bereits appliziertem Klebemate-
rial erhältlich (Abb. 15). Dabei ist
das APC plus eher für direktes
Kleben geeignet, denn man sieht
durch die Rosafärbung des Kleb-
stoffs gut die Klebeüberschüsse
im Mund. Als Befürworter des 
indirekten Klebens ziehen wir
die Beschichtung mit APC II vor,
denn die Konsistenz ist ideal für
die Positionierungen auf dem Mo-
dell. Klinisch bedeutet dieses in-
direkte Klebeverfahren für den
Patienten zwar eine Abdrucksit-

zung mehr, jedoch lassen sich
mit dieser Methode je 14 Zähne
in Ober- und Unterkiefer in einer
Klebesitzung befestigen, die nur
noch einen Bruchteil der Zeit in
Anspruch nimmt, die das direk-
te Setzen der Brackets dauern
würde. Der größte Vorteil
für uns Behandler und un-
sere Patienten liegt jedoch
in der perfekten Positionie -
rung der Brackets, deren Präzi-
sion unübertroffen ist. Auf diese
Weise werden Umpositionierun-
gen vermieden und die Bracket-
prescription kann voll zum Tra-
gen kommen – am Ende der Ni-
vellierungsphase haben wir be-
reits harmonische Zahnbögen
und eine schöne Relation zwi-
schen den einzelnen Zähnen ei-
nes Kiefers.

Sofern Sie das direkte Kleben
verwenden, ist es angebracht,
KEINE Positionierungsmarkie-

rungen z.B. mit dem Droschl-
Kreuz auf die Schmelzoberfläche
zu zeichnen. Denn diese Striche
können durch das transluzen-
te Bracket bei genauem Hin-
schauen sichtbar sein. Beim indi-
rekten Kleben von Keramikbra-
ckets wird dies vermieden durch
die Markierung der Zahnachsen
und vertikalen Slotposition vor
der Isolierung des Modells. 
Besonders bei der Behandlung
mit Keramikbrackets gilt: Die
perfekte Klebeposition des Bra-
ckets ist eine Conditio sine qua
non, um ohne Umpositionierun-
gen und aufwendige Finishing-
Biegungen zum Behandlungs -
en de zu kommen. Keramikbra-
ckets sind für Rebonds nur mäßig
geeignet und jede Umpositionie-
rung stellt einen Kostenfaktor für
den Patienten bzw. den Behand-
ler dar. Patienten, die sich für äs-
thetische Brackets entscheiden,
sind häufig kritisch in der Be-
trachtung der Apparaturen und
somit kommt ein weiterer Vor -
teil des indirekten Klebens zum
Tragen: Es gibt kaum sich ver -
färbenden Klebstoff rund um die
Bracketbasis. 

Ein- und Ausligieren/
Bogenwechsel
Für jedes der derzeit erhältli chen
selbstligierenden Brackets wird
von den jeweiligen Herstellern ein
spezielles Öffnungsins tru ment
empfohlen, ob dies eine kräftige
Sonde ist oder eine spezielle Pin-
zette. Das Gleiche gilt für Clarity
SL-Brackets, wobei das Einligie-
ren des Drahtes mit einem Ver-

stecker oder Gabel (Abb. 16), aber
auch mit der Weingart-Zange er-
folgen kann. Als Behandler kann
jeder das Instrument seiner Wahl
verwenden, Hauptsache der Draht
wird senkrecht auf die Bracket-
basis hin gedrückt und nicht ver-

kantet, denn das erschwert
das Öffnen der Clips. Zum
Ausligieren MUSS man
Disengagement pliers

(REF 804-160; Abb. 17) haben,
denn damit wird das Ausligieren
zum Kinderspiel und geht so
schnell, dass es sich fast nicht
lohnt, diesen Arbeitsschritt zu de-
ligieren. Unsere Assistentinnen
haben sich sofort in die Zange ver-
liebt (Abb. 18), denn sie erlaubt das
kraftfreie Herausnehmen auch
slotfüllender Drahtdimensio-
nen – ohne dass die Gefahr
besteht, dass sich dabei ein
Bracket löst. 
Häufig ist die Nivellierungs-
phase im Oberkiefer zeit-
lich schneller abgeschlos-
sen als im Unterkiefer.
Dann lässt sich der erste
obere Nivellierungsbogen
(14 heat activated NiTi)
zusätzlich zu dem im Unterkie-
fer vorhandenen Bogen in Form
eines Tandem-Bogens einligieren
und auf diese Weise die Rotations-
kontrolle erhöhen, ohne dass ein
dicker Kantbogen notwendig ist.
Die spezielle Verschlussmecha-
nik des Clips erlaubt das unpro-
blematische zusätzliche Einset-
zen eines zweiten dünnen Nivel-
lierungsbogens. Die Assistenz
bekommt dann nur das Schlüs-
selwort „Tandem“ und weiß, dass
im Oberkiefer auf z.B. 16 x 25

heat activated NiTi gewechselt
werden kann und der vorherige
14er heat activated NiTi nun zu-
sätzlich in den Unterkiefer ge-
setzt wird. Das spart für den
Unterkiefer in der Regel einen
16 x 25 superelastischen Nivel-
lierungsbogen. 
Besonders schön ist die klini-
sche Tatsache, dass keine sich
verfärbenden Gummiligaturen
mehr notwendig sind. Für den
Fall, dass jedoch eine Ligatur er-
wünscht ist, kann das konventio-
nelle Ligieren mit Metallligatu-
ren weiterhin erfolgen. 

Praxismanagement-Aspekte
In der Zeit, während wir mit
selbstligierenden Metallbrackets

– also SmartClip
SL – behandelt ha-
ben und Clarity
das ästhetische
Bracket der Wahl

war, dachte man manchmal: „Oh
je, zehn Drahtligaturen austau-
schen für den Bogenwechsel –
wie lange dauert das denn!“
Jetzt ist Clarity SL auch für den
Unterkiefer von 5 bis 5 erhält-
lich. Es ist möglich, durch die
konsequente Verwendung von
selbstligierenden Brackets die
Patiententaktung zu erhöhen,
denn die Zeit, die unsere Patien-
ten im Stuhl für Bogenwechsel
verbringen, hat sich gedrittelt.
Dies hatte die Folge, dass es 
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Abb. 8a–g: Nach zehnmonatiger Behandlung.
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Abb. 11: Das Diagramm zeigt die Reibung zwischen Bracket und Bogen in cN (vom Betrag her ähnlich Gramm).
Die roten und grünen Säulen zeigen die Reibung für unterschiedliche Bögen (16 Nitinol classic sowie Stahlbögen
in 16 x 22, 17 x 25 und 19 x 25) in 22er Slot selbstligierender Brackets vom Typ SmartClip und Clarity SL. Es wird
deutlich, dass nahezu keine Reibung besteht. Die blauen Säulen repräsentieren die Reibung, wenn das Bracket
mit einem kippenden Moment von 10Nmm belastet wird. Dies entspricht der klinischen Situation meist besser.
Wie alle konventionellen und selbstligierenden Brackets zeigen auch die hier gemessenen Brackets, dass dabei
Reibung auftritt. Bemerkenswert ist aber, dass die Reibungswerte für das ästhetische Keramikbracket Clarity SL
nicht signifikant anders sind als die für das selbstligierende Bracket aus Metall.

Abb. 9: Messungen im praxiseigenen Labor.
Abb. 10: Frontale Aufbisse an Zahn 11 und 21.

Abb. 12: Detailansicht Clarity SL: Die Abbildung
zeigt, wie beim Clarity SL-Bracket der Clip und die Ex-
tension unter dem Slot die wirksame Breite des Bra-
ckets für die Rotationskontrolle (blau) gegenüber ei-
nem Bracket ohne Clip und Extension (orange) ver-
größert. Ein größerer Hebelarm bedeutet geringere
Reibungskräfte und eine effizientere Derotation.

Abb. 13: Seitenansicht: Clarity
SL-Bracket: Deutlich ist die Kera-

mikextension und der verlängerte
Metallliner des Slots zu erkennen.

Abb. 14: Die Diagramme zeigen die Ergebnisse unserer Messungen bezüglich der Präzision der Slots, links für
Brackets im 18er System und rechts für Brackets im 22er System. Es wurden 400 Brackets gemessen. Die obe-
ren Diagramme zeigen die Konsistenz der Slothöhe für die einzelnen Zähne innerhalb des Kiefers, daher die mitt-
lere Slot höhe für die einzelnen Zähne. Idealerweise würden alle Säulen gleichlang sein. Die unteren Diagramme
zeigen die Verteilung der Slothöhen über alle Brackets. Je schmaler die Verteilungskurve ist, desto besser.

Abb. 9

Abb. 10

Abb. 7a–f: Nach fünf Monaten Behandlung.



möglich wurde, ein Drittel der
Stuhlassistenz einzusparen. 
Heute gibt es nur noch wenige
Ausnahmen, in denen wir nicht
selbstligierende Brackets verwen-
den. Die liegen auf dem Gebiet
der parodontal vorgeschädig ten
Patienten, wo der starke Locke-
rungsgrad der Zähne eine beson -
ders sanfte Ligierungsmetho de
erforderlich macht. Dann verwen-
den wir immer noch Zwil lings -
brackets und ziehen die Zähne
mit Metallligaturen so vorsichtig
wie möglich an den Draht heran.

Bracketentfernung
Das atraumatische Entfernen von
Bracketsstellt eine wichtige For-
derung in der optimalen Behand-
lung von Kindern und Erwachse-
nen dar. Wer es einmal erlebt hat,
wie ein konventionelles Kera-
mikbracket bei dem Versuch, es
besonders vorsichtig zu entfer-
nen, durch den Behandlungs-
raum schießt, der wird zukünftig
immer darauf achten, dass er
selbst, die Assistenz und der Pa-

tient Schutzbrillen tragen. Des-
halb ist es erfreulich, dass die 
Keramikbrackets Clarity und
Clarity SL über einen besonderen
Debonding-Mechanismus verfü -
gen, der es Behandler und Pa-
tient um Längen angenehmer
macht, die Apparatur am Ende
der aktiven Behandlung zu ent-
fernen. Eine winzige Rille in der
Bracketbasis erlaubt das mecha-
nische Komprimieren der Bra-
cketflügel wie bei einem Metall-
bracket, ähnlich wie ein Glas-
schneider durch Anritzen der
Oberfläche eine glatte Bruch-
kante ermöglicht. Die Entfer-
nung der Clarity SL-Brackets er-
folgt mit der Debonding-Zange
(Best.-Nr. 804-170 DKG; Abb.
19), die man einfach mesial und
distal ansetzt und dann durch
leichtes Zukneifen der Zange
das Bracket kontrolliert defor-
miert. Die besondere Konstruk-
tion dieser Zange erlaubt sogar
das Belassen des Bogens im Slot,
sodass sich alle Brackets – übri-
gens auch die SmartClip-Bra-
ckets – entfernen lassen und zu-
sammen am Bogen aus dem
Mund genommen werden kön-
nen. Dies minimiert die Gefahr,
dass Brackets beim Entfernen in
den Mund fallen und verschluckt
oder aspiriert werden können.
Ein Aspekt, der von unseren As-
sistentinnen und den Patienten
besonders geschätzt wird, ist die
Tatsache, dass durch das indirek -
te Kleben der Brackets nur eine
ganz dünne Kunststoffschicht
zwischen Bracket und Schmelz-
oberfläche besteht, da die Bra-
ckets perfekt angedrückt sind und
dank ihrer individualisierten Ba-
sis dann nur noch mit wenig ge-
fülltem Komposit (z.B. Transbond
LV) geklebt werden brauchen.
Dies spart Stuhlzeit und Hartme-
tall-Finierer, denn die Menge an
Kunststoff, welcher nach dem De-
bonding zu entfernen ist, ist sig-
nifikant geringer (Abb. 20a–c).
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DAS TRANSPARENTE 
ALIGNER SYSTEM

 
ORIGINATOR®

Der Ursprung einer großen Innovation
Der Gründer von TP Orthodontics, 
Dr. Harold D. Kesling erfand 1942 
den herausnehmbaren Tooth 
Positioner und entwickelte damit das 
Grundkonzept der Aligner Therapie.

Herstellung in 
nur 3 Wochen
Schneller 
Behandlungsbeginn 
möglich

Keine Schulungen 
oder Mindestbestell-
menge

Korrigiert stufenweise
Zahnfehlstellungen
Ideal für die 
Behandlung 
mittelschwerer
Zahnfehlstellungen

PROFITIEREN SIE VON DEM ERSTKLASSIGEN PREIS-
LEISTUNGSVERHÄLTNIS DES ORIGINATORS.

Der Originator ist deutlich günstiger als andere Aligner Systeme und Sie benötigen 

keine teuren sowie zeitintensiven Fortbildungen. Der Originator spart Ihnen Zeit 

und Geld. Der Aligner ist besonders für die Korrektur leichter Fehlstellungen der 

Schneidezähne geeignet und hilft Ihnen die steigende Nachfrage nach ästhetischer 

Kieferorthopädie zu bedienen. Weitere Informationen über den Originator erhalten 

Sie unter 0800 181 4719 oder auf www.tportho.com.
Gratis 
Werbematerial 
hilft Ihnen Ihre 
Patienten zu 
überzeugen.

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

ANZEIGE
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Abb. 15 Abb. 16

Abb. 17 Abb. 18

Abb. 19a Abb. 19b

Abb. 15: Blisterverpackung eines APC II vorbeschichteten Clarity SL-Brackets. – Abb. 16: Zange zum Ausligie-
ren des Bogens und doppelendiges Instrument zum Inserieren des Bogens in die Bracketslots. – Abb. 17: Intra-
orale Anwendung der Zange, um den Bogen kraftfrei aus den Brackets zu entfernen. – Abb. 18: Die Assistentin-
nen lieben diese Zange! – Abb. 19a: Ansetzen der Debonding-Zange bei belassenem Bogen im Slot. – Abb. 19b:

Zustand nach Entfernung der am Bogen befindlichen Brackets.

a

b

c

Abb. 20a–c: Beispiel für die geringen Klebeüber-
schüsse nach Entfernung von indirekt geklebten 
Clarity SL-Brackets, c: Zustand nach Politur.


